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موذجي الانحدار اللوجيستي وانحدار كوكس لدراسة العوامل المؤثرة  على وفيات استخدام ن
 الاطفال الرضع في فلسطين
 :ملخص
 المؤثرة العوامل أهمطرق إحصائية متقدمة لدراسة استخدام هذه الدراسة حول  تتركز الفكرة الأساسية في
وتم اختيار نموذجي الانحدار  . )الضفة الغربية وقطاع غزة(ى وفيات الأطفال الرضع في فلسطين عل
اللوجيستي وانحدار كوكس كونهما ينطبقان على مثل هذه الدراسات، وأشارت النتائج إلى انه على الرغم من 
اختلاف معاملات الانحدار نوعا ما في نموذجي الانحدار اللوجيستي وانحدار كوكس إلا أنهما توصلا إلى 
وأن أهم العوامل الديموغرافية والاجتماعية المؤثرة على حياة . اهرةنفس المتغيرات التي لها تأثير على الظ
الطفل الرضيع هي جنس المولود وطبيعة المولود مفرد أو توأم وتعليم الأم ، وأن حصول الأم على أقراص 
الحديد أثناء الحمل، وأهمية حصول الطفل على الرضاعة الطبيعية هي أهم متغيرات الحالة التغذوية للأم 
وأشارت النتائج إلى أن حصول الأم على الرعاية الصحية . طفل في تفسير حالة البقاء للطفل الرضيعوال
 .أثناء الحمل وانخفاض وزن المولود لهما تأثير معنوي على حياة الطفل الرضيع
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 :مقدمة. 1
يعتبر معدل وفيات الأطفال الرضع من أهم المؤشرات الصحية التي تعكس الأحوال الصحية والمستوى 
ومما لاشك فيه أنه إذا حقق مجتمع ما تقدماً صحياً أو اقتصادياً أو ، المعيشي في أي مجتمع من المجتمعات
ى صحة ورفاهية الطفل في ذلك المجتمع وتعتبر وفيات الأطفال الرضع أكثر اجتماعياً ينعكس هذا التقدم أولاً عل
المؤشرات حساسية وتعكس وبصدق الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية والصحية لمجتمع ما وتظهر هذه الحقيقة 
ية، ولقد والبيئ جلية في ارتباط معدل وفيات الرضع بالمتغيرات الاقتصادية والاجتماعية والصحية والديموجرافية
اهتم العديد من الباحثين بدراسة العلاقة بين وفيات الأطفال الرضع وهذه المتغيرات للوقوف على مستويات وفيات 
الرضع واتجاهات التغير في تلك المستويات ومسبباتها إضافة إلى تحديد العوامل المسئولة عن تفسير التباين في 
؛  1919إسماعيل ، ( ليم وفي كل من الريف والحضر لدولة مامعدلات وفيات الرضع ومدى اختلافها بين الأقا
 .)  1919العيسوي،
إلى إعداد استتراتيجية وطنيتة شتاملة  1119ولقد سعت السلطة الوطنية الفلسطينية ومنذ تسلمها زمام الأمور في عام 
عمتود الفقتري للنظتام ومتكاملة للعناية بصتحة الطفتل الفلستطيني وأصتبحت ختدمات الرعايتة الصتحية الأوليتة تمثتل ال
الصحي الفلسطيني وقد تم إعطاء صحة الأم والطفل الأولويتة فتي هتذا النظتام فكتان متن الأهتداف الصتحية الرئيستية 
خفض الأمتراض والوفيتات بتين الأمهتات والأطفتال والعمتل علتى تقلتيص الفجتوات القائمتة فتي المؤشترات الصتحية 
وأيضتا ًلا  ).1119وزارة الصتحة الفلستطينية، (لأطفتال الرضتع المتعلقة بصحة الطفل والتتي تشتمل معتدل وفيتات ا
ننسى ما تقدمه وكالة الغوث الدولية للاجئين من خدمات مميزة للمتواطنين متن ختلال الوحتدات الصتحية فتي 
المخيمات الفلسطينية من خلال تقديم الرعاية الصحية للمواطنين بشكل عام ولتلأم أثنتاء الحمتل وبعتد التولادة 
 . ومن خلال التطعيمات الأساسية المهمة للأطفالبشكل خاص 
تناول العديد من الباحثين والدارسين وفيات الأطفال الرضع من جوانبها المختلفة وقد تباينت هتذه الدراستات 
وفتي هتذه الدراستة تتم اختيتار نمتوذجي الانحتدار اللوجيستتي  .متن ناحيتة أستلوت التحليتل ايحصتائي المتبتع 
هتو أن مثتل  ،السبت في اختيتار هتذين الأستلوبينو. ينطبقان على مثل هذه الدراسات وانحدار كوكس كونهما
شترط أن يكون المتغير التابع نوعي ذو حدين وأن المتغيرات المستقلة تكون نوعية أو كميتة تهذه الدراسات 
يهمتا هتذا ينطبتق عل اللوجيستتي وانحتدار كتوكسأن أستلوت الانحتدار  وجتدنانوعين، لذا الأو مختلطة ما بين 
 .لوصف تأثير المتغيرات المستقلة على المتغير التابع الشرط
 :هدف البحث. 2
 العوامل أهملدراسة نموذجي الانحدار اللوجيستي وانحدار كوكس  حول استخدام هذه الدراسةيتركز هدف 
 .ى وفيات الأطفال الرضع في فلسطينعل المؤثرة
 
 
 
 :أهمية البحث . 3
ية لهذه الدراسة، في إنها تقدم لمنفذي ومخططي البرامج في الأراضي الفلسطينية تتركز الأهمية التطبيق 
معلومات عن أهم العوامل والمحددات التي تؤثر على وفيات الاطفال الرضع في فلسطين، والتي تساعدهم 
في التعرف على نواحي القصور والعمل على تجنبها وذلك عن طريق تقديم البرامج والسياسات الفعالة 
وتتركز أهمية الدراسة ايحصائية، من أن النماذج الاحصائية المقترحة تقوم بتحديد . وايرشادات اللازمة
 .أهم العوامل المؤثرة على وفيات الاطفال الرضع في فلسطين
 : البحثحدود . 4
 : أجزاء ةتنقسم حدود الدراسة إلى ثلاث
 )فة الغربيةالض وقطاع غزة (فلسطين ): الجغرافية(الحدود المكانية  -9
 1222السابقة علي تاريخ المسح الصحي الفلسطيني سنة  ثلاثالسنوات ال: الحدود الزمانية -2
 الأطفال الذين لم يبلغوا عامهم الأول: الحدود السكانية -3
 :البيانات  درمص. 5
اصة نظراً لما يلقاه موضوع وفيات الأطفال الرضع من عناية واهتمام على المستوى ايقليمي والعالمي وخ
بين الباحثين في مجالات الدراسات السكانية وما حظي به من اهتمام لدى المنظمات العالمية وايقليمية فإن 
هذه الدراسة تعتمد على تحليل بيانات المسح الصحي الذي أجراه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني سنة 
 .1222
 :متغيرات البحث. 6
 :فقد تم تحديد التالي  1222سح الصحي الفلسطيني الم من خلال المتغيرات المتاحة في  
أو الزمن الذي يمر لحين ) noissergeR citsigoL(حالة الطفل من حيث حي أو ميت : المتغير التابع 
 )noissergeR xoC(حدوث حدث الوفاة 
 :تقسيم المتغيرات المفسرة الى ثلاثة أقسام رئيسيةتم : المتغيرات المفسرة  
جنس المولود، ترتيت المولود، طبيعة المولود، صلة القرابة بين : وغرافية والاجتماعيةالمتغيرات الديم -
 .الزوجين، عمر الام عند الزواج الأول، تعليم الأم، منطقة السكن، نوع التجمع
حصول الأم على أقراص الحديد أثناء الحمل، حالة الرضاعة :  المتغيرات المتعلقة بالحالة التغذوية -
 .لطفلالطبيعية ل
حصول الأم على رعاية صحية أثناء الحمل، حدوث اجهاض أو نزول مولود ميت : المتغيرات الصحية -
 .للأم، نوع الولادة، وزن المولود
 
 
 
 :الجانب النظري. 7
نموذج : سنتناول في هذا الجانت الاطار النظري للنماذج الاحصائية المستخدمة في هذه الدراسة وهما 
 .ونموذج انحدار كوكس، بايضافة الى استعراض أوجه الشبه والاختلاف بينهما  الانحدار اللوجيستي
 ledoM  noissergeR  citsigoLاللوجيستي  الانحدارنموذج   1.9
بأنه وإن كانت هناك عدة أساليت إحصائية طورت لتحليل البيانات ذات المتغيرات ) 7991 ,aeL(يرى 
دار اللوجيستي يتمتع بعدة مميزات تجعله ملائما للاستخدام في مثل لا أن تحليل الانحإالتابعة التصنيفية، 
أهمية تحليل الانحدار ) 0002 ,sytobeG(ويوضح ) 3002,sdrawdE ; 8991 ,reklaW(حالات كهذه 
إن الانحدار اللوجيستي هو أداة أكثر قوة، لأنه يقدم اختباراً لدلالة المعاملات، كما انه : "اللوجيستي بقوله
باحث فكرة عن مقدار تأثير المتغير المستقل على متغير الاستجابة الثنائية، وبايضافة إلى ذلك فإن يعطي ال
الانحدار اللوجيستي يرتت تأثير المتغيرات، مما يسمح للباحث بالاستنتاج بأن متغيراً ما يعتبر أقوى من 
اللوجيستي يمكنه أن يتضمن المتغير الآخر في فهم ظهور النتيجة المطلوبة، كما أن تحليل الانحدار 
 " .المتغيرات النوعية وحدودا ًللتفاعلات
 تحليل في شيوعا النماذج أكثر هو المنطقي بالنموذج تسميته يمكن والذي اللوجيستي الانحدار نموذج يعتبر
 ومتغير الوصفي المستوى ذي التابع المتغير بين العلاقة لفحص إحصائي أسلوت وهو الوصفية، البيانات
 بحيث مفسرة متغيرات أو مصاحبة متغيرات أحيانا تسمى والتي المستقلة، المتغيرات من أكثر أو دواح
 في أما ،) 2002 ,remarC ; 6991,reklaW( القياس مستويات من نوع أي من المستقلة المتغيرات تلك تكون
 العلاقة وتوفيق لفحص المستخدم ايحصائي الأسلوت اللوجيستي الانحدار بتحليل فيقصد الدراسة هذه حالة
 بتحليل الحالة هذه في التحليل ويسمى نوعها، كان أياً  مستقلة متغيرات وعدة القيمة ثنائي التابع المتغير بين
 .الثنائي اللوجيستي الانحدار
يكون لدينا النموذج اللوجيستي البسيط  واحد مستقل ومتغير ثنائي وصفي تابع متغير وجود حالة ففي
 :التالية الصيغة يأخذ النموذج فإن ،)noissergeR citsigoL elpmiS(
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 .البيانات من المقدرة المعاملات: و 
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يصبح لدينا النموذج  مستقلة متغيرات عدة هناك وكان ثنائي وصفي التابع المتغير من كل حالة في أما
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:                 أن حيث
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 raenil dezilareneG العامة الانحدار نماذج حالات من خاصة حالة اللوجيستي الانحدار نماذج وتعتبر
 التنبؤ في نرغت عندما وتستخدم ،ledoM tigoL اللوجت نماذج أحيانا النماذج هذه على ويطلق ،sledom
 المستقلة المتغيرات من مجموعة أو متغير قيم على بالاعتماد معينة خاصية أو ظاهرة أو معينة صفة بوجود
 معاملات وتستخدم العامة، الانحدار نماذج في الحال هو كما تماما التابع بالمتغير علاقة لها التي الأخرى
 في المستقلة المتغيرات من لكل oitaR sddO  المفاضلة أو ايمكان  نسبة قديرت في اللوجيستي النموذج
 .النموذج
والتذي اعتمتدت عليته كثيتر متن  noissergeR citsigoL يومما سبق، فإن استخدام نموذج الانحدار اللوجيستت
إلا أن هتذا . وصتفيةالدراسات السابقة ،يعتبر من أكثر الأساليت ايحصائية شيوعا في التعامل مع البيانتات ال
النموذج يواجه مشكلة عدم القدرة على التعامل مع البيانات التي تعتمتد علتى التغيتر فتي النقطتة الزمنيتة التتي 
 ssorCوخاصة في الدراستات المقطعيتة  ataD derosneCتسبق حدوث الحدث، وتحتوي على بيانات اختفاء 
) 3002 ,.la te neraK(ع هذه الحالة وهتو انحتدار كتوكس لذلك كان هناك البديل الأكثر تعاملا م.   lanoitceS
 .
  ledoM  noissergeR  xoCنموذج انحدار كوكس   1.2
والتذي يعتبتر احتد الأستاليت  ledoM noissergeR xoCستنركز فتي هتذا الجتزء علتى نمتوذج انحتدار كتوكس 
لتحليتل، حيتتث يتمتتتع هتتذا والتتتي تتعامتل متع التزمن فتتي ا sisylanA lavivruSالمستتخدمة فتتي تحليتل البقتاء 
انه يعتبر من الأساليت الحديثة بايضافة إلى سهولة التعامل مع بيانات الاختفاء : الأسلوت بمزايا عدة، أهمها
وقبل البدء بتوضيح نموذج انحدار كوكس لابد متن التطترق إلتى . والتي تظهر عند اخذ الزمن بعين الاعتبار
 تمهيدية لهذا النموذج، والذي يعتبر احد نماذج الأخطار التناسبيةنقاط أساسية تبين الفكرة الأساسية وال
نماذج تحليل البقاء تتناول الزمن الذي يسبق حدوث حدث معين، ومن أكثر الأمثلة تطبيقا في هذا المجال هو 
الزمن الذي يسبق الوفتاة، ولكتن تطبيتق تحليتل البقتاء هتو أوستع متن ذلتك بكثيتر، فهتو يستتخدم فتي كثيتر متن 
. الات والتخصصتات المختلفتة والتتي تعتبتر التزمن عامتل أساستي فتي تحليتل الظتاهرة المعنيتة بالدراستةالمج
والميزة الأساسية في هذا الأسلوت هو دراسة العلاقة بين الزمن الذي يسبق حدوث الحدث مع متغير أو أكثر 
. ة أو وصفية أو مختلطتةمن المتغيرات المستقلة بغض النظر عن طبيعة هذه المتغيرات من حيث كونها كمي
ومن أهم الأساليت المستخدمة في تحليل البقاء هو نموذج انحدار كوكس والذي يطبق على نطتاق واستع متن 
 ).2002 ,xoF(المجالات 
يعتبر نموذج انحدار كوكس احد أهم النماذج وأكثرها شيوعا في نماذج تحليل البقاء، ويستخدم هتذا النمتوذج 
لات التي يكتون متغيتر التزمن التذي يستبق حتدوث حتدث معتين لته أهميتة فتي تحليتل كما ذكرنا سابقا في الحا
 :الظاهرة المعنية بالدراسة، ولكي يتم استخدام هذا النموذج يجت أن تتوفر الشروط التالية 
 )متغير الزمن الذي يسبق حدوث الحدث+ متغير وصفي ثنائي القيمة (المتغير التابع ويتكون من جزأين -
مستقلة بغض النظر عن طبيعتها هل هي كمية أو وصفية أو مختلطة، ومن المتوقع أن يكون لها متغيرات  -
 .تأثير على الظاهرة المعنية بالدراسة
متغيتر عشتوائي  T، فتإذا كتان 2119عتام  xoCوالنمتوذج الأصتلي لانحتدار كتوكس اقتترل متن قبتل العتالم  
 : متصل فإن الشكل الأساسي للنموذج هو
         ) ( pxe * )t( 0h = )ix | t( h
بالنستبة للمفتردات التتي لتديها متجته المتغيترات  tهو الخطتر الشترطي لوقتوع الحتدث عنتد التزمن : )ix | t( h
 . iXالمفسرة 
التتتي تعتمتتد علتتى التتزمن والمنتتاظرة لمتجتته  noitcnuF drazaH enilesaB((دالتتة الخطتر الأساستتية : )t( 0h
 . 0 = iX المتغيرات المفسرة 
متتن المعتتالم المجهولتتة ، وتستتتخدم طريقتتة ايمكتتان الجزئيتتة لتقتتدير المعتتالم  P×  1هتتي متجتته عمتتودي : B
 .المجهولة
 من المتغيرات المفسرة  1×  Pهو متجه صفي : iX
النسبي التذي لا يعتمتد علتى التزمن ، أي أن تتأثير المتغيترات المفسترة بزيتادة أو  رهو الخط: pxe  ) (
، وأيضا ًفإن النسبة بين أي معدلين للخطر تكون  t يتغير تبعا ًلتغير نقطة زمنية نقصان الخطر يكون ثابت لا
 .ثابتة وغير معتمدة على الزمن 
 :وانحدار كوكس ينظرة عامة حول نموذجي الانحدار اللوجيست  1.3
وصتفية، من أكثر نماذج الانحدار شيوعا واستتخداما فتي تحليتل البيانتات ال ييعد نموذج الانحدار اللوجيست 
 .والذي يفسر الظواهر بشكل إحصائي دقيق ويعطي نتائج اقرت للدقة من أي نماذج أخرى
أما نموذج انحدار كوكس فهو احد نماذج تحليل البقاء والتي تعتمد على الزمن في تحليل الظواهر، ويعد هذا 
 . النموذج من الأساليت الحديثة والتي يتم تطبيقها في كثير من المجالات
وانحدار كتوكس متن  يل الاستعراض العام من الناحية النظرية  لكلا من نموذج الانحدار اللوجيستومن خلا
حيث طبيعة النموذج وشروط استخدامه وكيفية حسابه وطرق تقديره، والعديد من النقاط التي يحتويهتا هتذان 
 .توصلنا إلى أوجه الشبه والاختلاف التالية ما بين هذين النموذجين . النموذجان
 أوجه الشبه: أولا
 .يعتبر النموذجين من أساليت الانحدار المتعدد: طبيعة النموذج  -9
طبيعة ونوعية المتغيرات المستقلة في النموذجين غير محددة، فقد تكتون المتغيترات : المتغيرات المستقلة -2
 .كمية أو وصفية أو مختلطة ما بين الاثنين
 )B(pxe =)RH( oitaR drazaH & )B(pxe=)RO(oitaR sddO: أداة التفسير -3
،  RHو انحتدار كتوكس احتد أهدافته تقتدير  ROاحتد أهدافته تقتدير  يالانحتدار اللوجيستت :طبيعتة التفستير -1
 .والنسبتين يفسران تأثير المتغيرات المستقلة على المتغير التابع
فتي انحتدار   المشتروط تماثتل دالتة ايمكتان يتعتبتر دالتة ايمكتان فتي الانحتدار اللوجيستت: دالتة ايمكتان  -5
 ).3002 ,namkciD(كوكس 
إن الاختبار المعنى بجودة ملائمة النموذج الكلي فتي النمتوذجين هتو : اختبار جودة ملائمة النموذج الكلي -6
بالاعتماد على اختبار مربع كاي  tseT oitaR doohilekiLاختبار نسبة ايمكان  
 .2
إن الاختبار المعنى باختبار دلالة كل متغير مستقل على حده هو اختبار : راختبار دلالة معاملات الانحدا -1
 . tseT dlaWوالد 
ففتي اللوجيستتي . كلا النموذجين يدرسان العلاقتة بتين زمتن حتدوث الحتدث والمتغيترات المستتقلة: الزمن -9
 .دثيكون الزمن هو صفر أي عند لحظة حدوث الحدث، اما كوكس يكون الزمن الذي يسبق حدوث الح
إذا كانت الفترة الزمنية للمتابعة قصيرة اقتل متن خمتس ستنوات فتان النتتائج التتي نحصتل : الفترة الزمنية -1
عليها من استخدام الانحدار اللوجيستي وتلك من انحدار كوكس تكون شبه متماثلة أي أن معاملات الانحتدار 
ixB
/
ixB
/
 ,.la te regnaL(: ما اتفق عليته كتلا متن المقدرة في الأسلوبين شبه متماثلة من حيث ايشارة والمقدار، وهذا
 )3891 ,snomyS dna neerG ; 9891 ,namnielK dna margnI ; 9891 ,.la te isennA ; 3002
 أوجه الاختلاف: ثانيا
يكون المتغير التابع وصفي ثنائي، بينما في انحدار كتوكس يكتون  يفي الانحدار اللوجيست: المتغير التابع -9
 ).الزمن حتى حدوث الحدث+ ثنائي وصفي(المتغير التابع 
نموذج الانحدار اللوجيستي لا يتعامل مع بيانات الاختفتاء بينمتا نمتوذج انحتدار كتوكس يتعامتل : الاختفاء -2
 .معها
يتتتم تقتتدير معتتاملات الانحتتدار اللوجيستتتي باستتتخدام طريقتتة ايمكتتان : طريقتتة تقتتدير معتتاملات الانحتتدار -3
، بينمتا يتتم تقتدير معتاملات انحتدار كتوكس باستتخدام طريقتة  noitamitsE doohilekiL mumixaMالأكبتر
 .  noitamitsE doohilekiL laitraPايمكان  الجزئية
في الانحدار اللوجيستي يوصف احتمال حدوث الحدث عند نقطة زمنية واحدة وهو زمن المقابلة : الزمن -1
كتوكس يوصتف احتمتال حتدوث  ، بينمتا فتي انحتدار) صتفر(أي التزمن اللحظتي للحتدث أي أن التزمن ثابتت 
 ).3002 ,.la te regnaL(الحدث عند أي نقطة زمنية تسبق حدوث الحدث أي أن الزمن يتغير 
إذا كانت الفترة الزمنية للمتابعة طويلة أكثتر متن خمتس ستنوات فتان النتتائج التتي نحصتل : الفترة الزمنية -5
: كتون مختلفتة وهتذا متا اتفتق عليته كتلا متنعليها من استخدام الانحدار اللوجيستي وتلك من انحدار كوكس ت
 ,snomyS dna neerG ; 9891 ,namnielK dna margnI ; 9891 ,.la te isennA ; 3002 ,.la te regnaL(
 :حيث أكدوا انه )3891
كلمتا زادت فتترة المتابعتة فتان معتاملات الانحتدار اللوجيستتي تزيتد فتي المقتدار بختلاف معتاملات انحتدار  -
 .كما هي كوكس والتي تبقى
كلما زادت فترة المتابعة فإن تقدير الخطأ المعياري في نموذج انحدار كوكس يتنخفض مقارنتة متع نمتوذج  -
 .الانحدار اللوجيستي
كلما زادت فترة المتابعة فان معاملات انحدار كوكس تبقى غير متحيزة في حين تكون معاملات الانحتدار  -
 .اللوجيستي متحيزة
 :شة النتائجتحليل البيانات ومناق.  8
متن ختلال تقستيم المتغيترات المفسترة  1222في هذه الدراسة تم استخدام بيانات المستح الصتحي الفلستطيني 
المتاحة بالمسح إلى أربعة مجموعات تناظر العوامل المباشرة التي تتؤثر علتى وفيتات الأطفتال الرضتع وفقتا ً
حيث سيتم التعرف على أهم المحددات ذات ،   )4891 ,nehC dna yelsoM(للإطار النظري المقترل من قبل 
وذلتك باستتخدام  )1222حتتى  9222(التأثير المعنوي على وفيات الرضع في فلسطين خلال فتترة الدراستة 
بهتدف الوصتول إلتى ) نموذج الانحدار اللوجيستتي ونمتوذج انحتدار كتوكس(منهج الدراسة التحليلي المقترل 
 .لواقع العملي لتخفيض وفيات الرضع في فلسطين في المستقبلنتائج وتوصيات محددة يمكن تطبيقها في ا
 :المجموعات الأربعة هي
 .تحتوي على المتغيرات الديموغرافية والاجتماعية :المجموعة الأولى
 .تحتوي على المتغيرات المتعلقة بالحالة التغذوية  :المجموعة الثـانية
 .تحتوي على المتغيرات الصحية :المجموعة الثـالثة
 .في المجموعات السابقة تحتوي على جميع المتغيرات :مجموعة الرابـعةال
 :نود أن نؤكد على انه عند استخدام النموذجين في تحليل الظاهرة، قد توصلنا الى النقاط التالية، بشكل عام
 اختبار جودة التوفيق للنموذجين معنويتة فتي المجموعتات الأربعتة ستالفة التذكر، وهتذا يعنتي أن لكتل منهتا -
 .بشكل عام تأثير على وفيات الرضع في فلسطين
وذلتك . النموذجين توصلا الى نفس المتغيرات التتي لهتا تتأثير علتى وفيتات الاطفتال الرضتع فتي فلستطين  -
 ).ثلاث سنوات(نظرا ًلقصر فترة المتابعة 
 . هناك تشابه شديد في مقدار نسبة خطر وفاة الطفل في النموذجين -
. ت المفسرة على وفيات الاطفال الرضع في كلا النمتوذجين ستوف تكتون نفستهاطبيعة تفسير أثر المتغيرا -
 .نظرا ًلتشابه المتغيرات المفسرة وقيمة مقدار التفسير في كلا النموذجين
تفستتير أثتتر المتغيتترات المفستترة علتتى وفيتتات الاطفتتال الرضتتع فتتي وستتنتناول الان تحديتتد ، بشتتكل ختتاص
 :المجموعات الاربعة كلا على حده
 المحددات الديموغرافية والاجتماعية: موعة الأولى المج -9
وبدراسة المجموعة الأولى والتي تحتوي علتى مجموعتة العوامتل الديموغرافيتة والاجتماعيتة المتعلقتة بتالأم 
والطفل ، كان اختبار جودة التوفيق للنموذجين معنوي وهذا يعنتي أن للمتغيترات الديموغرافيتة والاجتماعيتة 
عنتتوي علتتى وفيتتات الرضتتع فتتي فلستتطين، ولمعرفتتة أي متتن المتغيتترات الديموغرافيتتة بشتتكل عتتام تتتأثير م
والاجتماعية له تأثير على وفيات الرضتع فقتد توصتلت الدراستة إلتى أن جتنس المولتود وطبيعتة المولتود متن 
ومتن ناحيتة . حيث كونه مفرد أو توأم وتعليم الأم هي التتي تتؤثر علتى وفيتات الأطفتال الرضتع فتي فلستطين
 .ى، تشير النتائج إلى عدم معنوية باقي المتغيرات الديموغرافية والاجتماعيةأخر
نجد أن نسبة الخطر التي يتعرض لها الطفل تختلف من حيث كونه ذكر أو أنثى، فقد ) 9(ومن خلال جدول 
مقارنتة قلتيلا توصلت الدراسة إلى أن المولتود لتو كتان  ذكتر فتإن خطتر وفتاة الطفتل محتل الدراستة يتنخفض 
وتختلف أيضا نستبة الخطتر التتي يتعترض لهتا الطفتل متن حيتث كونته مفترد أو تتوأم ، فقتد . الأطفال ايناثب
توصلت الدراسة إلى أن المولود لو كان مفرد فإن خطر وفاة الطفل محل الدراسة يتنخفض مقارنتة بالأطفتال 
وذج وقد أكدت هذه النتيجة بعض التوائم وذلك بعد التحكم في باقي المتغيرات الديموغرافية الموجودة في النم
، بايضتافة إلتى أن خطتر وفتاة الطفتل  )1002 ,.la te hpesoJ ;2002 ,.la te aianainilG(الدراستات الستابقة 
 .محل الدراسة ينخفض بارتفاع المستوى التعليمي للام
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 )1(جدول 
 نتائج تحليل المتغيرات الديموغرافية
  المتغيرات
 .geR xoC .geR citsigoL
 oitaR drazaH oitaR sddo
 )أنثى=( الفئة المرجعية    :جنس المولود 
 *146.0 *336.0 ذكر
 ) 2 -9= (الفئة المرجعية :  ترتيت المولود
 039.0 929.0  1-3
 187.0 087.0 فأكثر 5
 )توأم= (الفئة المرجعية  :طبيعة المولود 
 **953.0 **043.0 مفرد
 )قرابة من الدرجة الثانية=( الفئة المرجعية  :زوجين صلة القرابة بين ال
 938.0 638.0 من الدرجة الثانية أبعد قرابة
 361.1 611.1 لا يوجد صلة قرابة
 )سنة 22أقل من =(الفئة المرجعية  : الزواج الأولعند  الأمعمر 
 949.0 159.0 سنة فأكثر 22
 )أمية= (الفئة المرجعية :  تعليم الأم
 **113.1 **334.1 القراءة والكتابةمعرفة 
 **665.0 **225.0 إعدادي–ابتدائي 
 *913.0 *233.0 ثانوي فأكثر
 )قطاع غزة= (الفئة المرجعية : منطقة السكن
 519.0 119.0 الضفة الغربية
 )حضر= (الفئة المرجعية : نوع التجمع
 210.1 800.1 ريف
 638.0 338.0 مخيم
 50.0 < eulav-P  * 10.0 < eulav-P **
 المحددات المتعلقة بالحالة  التغذوية: المجموعة الثانية  -2
بالنسبة للمجموعة الثانيتة والتتي تحتتوي علتى العوامتل المتعلقتة بالحالتة التغذويتة لتلأم والطفتل، كتان اختبتار 
والطفتل لهتا  جودة التوفيق للنموذجين معنوي وهذا يعني أن مجموعة العوامل المتعلقتة بالحالتة التغذويتة لتلأم
تأثير على وفيتات الرضتع فتي فلستطين ، ولمعرفتة أي متن المتغيترات المتعلقتة بستوء التغذيتة لته تتأثير علتى 
وفيات الرضع فقد توصلت الدراسة إلى أن حصتول الأم علتى أقتراص الحديتد أثنتاء الحمتل وحصتول الطفتل 
ستطين ، متع العلتم بتأن هتذين علتى الرضتاعة الطبيعيتة هتي التتي تتؤثر علتى وفيتات الأطفتال الرضتع فتي فل
 .المتغيرين هما فقط المتغيرات المتعلقة بالحالة التغذوية في الدراسة
إن نمط تغذية الرضع له تأثير هام على صحة الأطفال ، حيث أن التغذية تعتبر العامل الرئيسي الذي يحتدد  
ثبتت أن ستوء الحالتة التغذويتة  الوضع الغذائي للطفل والذي يزيد من خطر المرض والوفاة بين الأطفال فلقتد
لتم يتعترض  4002تزيد من مختاطر التعترض للمترض والوفتاة بتين الأطفتال، وللأستف فتإن المستح الصتحي 
 . بشكل كاف إلى متغيرات سوء التغذية
عتن وضتع الأطفتال الفلستطينيين،  9222في تقريرهتا عتام ) DIASU(وقد أعربت الوكالة الأمريكية للتنمية 
متن % 5.22م ستوء التغذيتة بشتكل خطيتر لتدى هتؤلاء الأطفتال، ويشتير التقريتر إلتى أن عتن قلقهتا متن تفتاق
التتي أجترت دراستة بصتدد ) erac(الأطفال دون سن الخامسة يعانون من سوء التغذيتة، وقتد أشتارت منظمتة 
 ذلك الموضوع إلى أنه يمكن مقارنتة هتذا المعتدل بمعتدل ستوء التغذيتة فتي بلتدين أفتريقيين يعانيتان متن ستوء
 .التغذية بشكل خطير، هما نيجيريا وتشاد
فقر الدم هو عبارة عن نقص في كرات الدم الحمراء التي تحتوى على مادة الهيموجلوبين الذي يعتبر الناقتل 
والنقص في كرات , المهم للأكسجين إلى كافة أنحاء الجسم وهذا النقص يؤدى إلى الشعور بالخمول والتعت 
ت النقص في تكوينها أو الزيادة في تكسرها وهذه الخلايا يتم تصنيعها فتي نختاع الدم الحمراء يحدث إما بسب
 21-Bالعظم الشوكى وتعيش لمدة أربعة أشهر وينتاج خلايا الدم الحمراء يحتاج الجسم إلى الحديد وفيتتامين 
 .دموإذا حدث نقص في أحد هذه المواد أو كلها فإن المريض يصبح مريضا ًبفقر ال, وحمض الفوليك 
والفيتامينتات الأخترى  كثير من الأمهات الحوامل يعانين من فقر الدم بسبت زيادة الطلت على عنصر الحديد
منهتا الحديتد والفيتامينتات فتإن إنتتتاج  نظترا لحاجتة الجنتين للعناصتر الغذائيتتة الهامتة والتتيو. ختلال الحمتل
إن حجتم التدم فتي الأم الحامتل . زمتة للجنتينالعناصتر الغذائيتة اللا الكريات الحمراء أثناء الحمل يزيتد لتتوفير
 الجنتين والمشتيمة والتغيترات التتي تحتدث احتيتاجحوامل وهتذا لزيتادة الالأمهات غير  عن% 25يزيد بنسبة 
بدورها إلتى تخفيتف التدم ويصتبح  ؤديت في الطلت على عنصر الحديد والفيتامينات هذه الزيادة. أثناء الحمل
 وبستبت هتذه. قليل خاصة بين الأسبوع الخامس والعشرين والثلاثين من الحملالدم  تركيز الهيموغلوبين في
،  حتدوث مترض فقتر التدم التغيرات فإن الأم الحامل تحتاج إلى التزود بالحديد والفيتامينات أثناء الحمل لمنع
الحوامتل ولمعالجتة فقتر التدم عنتد . حيث يعتبر فقر الدم خلال الحمل من أكبر المشتكلات التتي تواجته النستاء
ملغم  26لابد من إعطاء الأم الحامل أقراص الحديد إذ تنصح منظمة الصحة العالمية بإعطاء جميع الحوامل 
ميكروجرام من حامض الفوليتك ختلال الثلتث الثتاني والثالتث متن الحمتل بشتكل روتينتي  252من الحديد مع 
متن الأمهتات قتد حصتلن % 51لتى أن وقتد أشتارت نتتائج الدراستة إ). 2222, اليوستفي( للوقاية من فقر الدم
 . منهن قد تناولن أقراص حمض الفوليك% 51على أقراص الحديد أثناء حملهن و
نجد أنه إذا حصلت الأم على أقراص الحديد أثناء الحمل فإن خطر وفتاة الطفتل محتل ) 2(ومن خلال جدول 
يد أثناء الحمل وذلك بعتد التتحكم الدراسة ينخفض مقارنة بالأطفال الذين لم تحصل أمهاتهم على أقراص الحد
 .في باقي متغيرات سوء التغذية الموجودة في النموذج
إن الرضاعة الطبيعية لها أثر هام على صحة الطفل، والبداية المبكرة في الرضاعة الطبيعية هامتة لكتل متن 
الحليتت التذي (الأم والطفل، فبالنسبة للطفل تعتبتر الرضتاعة هامتة للحصتول علتى حليتت اللبتأ أو السرستوت 
الذي يعتبتر غنيتا ًبالأجستام المضتادة التتي تحمتي المولتود متن ايصتابة بتالأمراض ) ينتج مباشرة بعد الولادة
وللرضتاعة الطبيعيتة فوائتد صتحية عديتدة حيتث تستاعد علتى تخفتيض وفيتات مرضتى ايستهال والأمتراض 
ة وثيقة بها ويعتبتر هتذا الموضتوع وهي مرتبطة بوفيات الرضع وذات صل )1002 ,neefirA(التنفسية الحادة 
 ).8991 ,.la te  sotnaS(من المواضيع محل الاهتمام 
وبالنسبة للأطفال الرضع الذين لم يحصلوا على الرضاعة الطبيعية ربما يرجع ذلك إلى الحالة الصحية غير 
قتد يكونتوا ولتدوا ، وقتد تكتون هتذه الحالتة غيتر المستتقرة بستبت أنهتم )6891 ,.la te thcibaH(المستتقرة لهتم 
مرضى ولذلك لم يحصتلوا علتى الرضتاعة الطبيعيتة ممتا قتد يتؤدي إلتى وفتاتهم، حيتث أن الأطفتال فتي حالتة 
 aD(الولادات المبكرة أو ذوي الوزن المنخفض عند الولادة تقل احتمالات حصولهم على الرضاعة الطبيعية 
 ).4891 ,.la te oznaV
هي ترتبط بشدة ببقاء الطفل على قيد الحياة، فالطفل الذي يرضع بشتكل أما بالنسبة لمدة الرضاعة الطبيعية ف
 dna ledonK(كاٍف ليس فقط يمتلك نمو طبيعي ولكن أيضا ًيقي نفسه من سوء التغذية والأمراض والعدوى 
، أما الأطفال التذين لتم يرضتعوا أو رضتعوا لفتترة قصتيرة فتإنهم يعتانون متن ارتفتاع خطتر )7791 ,rentniK
 tfarocboH ;9991 , nartaJ(وترتبط أيضا ًمدة الرضاعة الطبيعية بزيادة فترة المباعدة بين التولادات  .الوفاة
 )5891 ,.la te
والرضاعة الطبيعية المطلقة في الأشهر الأولى من العمر مرتبطة بقوة بزيادة فرصة بقاء الرضتع علتى قيتد 
يتدة فقتد أوصتت منظمتة الصتحة العالميتة الحياة وتخفيض خطر الأمراض ، ولاكتسات نمو أفضل وصتحة ج
بان يحصل الرضع على رضاعة طبيعية مطلقة ختلال الثلاثتة أشتهر الأولتى متن العمتر بينمتا يستتمرون فتي 
الحصول على رضاعة طبيعية حتى سن سنتين أو أكثر بشترط أن يتوازي ذلتك حصتول الطفتل علتى الطعتام 
 . ) 3002 , OHW (ثلاثة أشهر الأولى من العمروالسوائل كمصادر مهمة للتغذية المكملة وذلك بعد ال
قد توصلت الدراسة إلى أنه إذا حصل الطفل على رضتاعة طبيعيتة فتان خطتر الوفتاة ) 2(ومن خلال جدول 
 . ينخفض مقارنة مع الأطفال الذين لم يحصلوا على رضاعة طبيعية
مكتن التأكتد بتأي حتال متن فتي ظتل عتدم وجتود أي بيانتات عتن أستبات التوقتف عتن الرضتاعة الطبيعيتة لا ي
 الأحوال عن اتجاه العلاقة السببية بين متغيري الرضاعة الطبيعية وبقاء الطفل على قيد الحياة
وهناك بعض الدراسات السابقة أكدت أن حصتول الطفتل علتى الرضتاعة الطبيعيتة ومتدة هتذه الرضتاعة لهتا 
خطر الأمراض وإكسات الطفل نمو أفضل  تأثير معنوي على فترة بقاء الطفل على قيد الحياة والتخفيض من
 وصحة جيدة 
 ;9991 ,nartaJ ;0002 ,unahreB dna mortsdniL ;0002 ,iduhcU ;1002 ,neefirA ;2002 ,nogibaC(
 ;3991 ,gnehZ ;7991 ,gnidloG ;9991 ,moS ;9991 ,apohT dna ynamroN ;9991 ,dihaZ
 )7891 ,dnalloH ;9891 ,grebnesoR ;1991 ,.la te dna mahgnidnalnaV
وللتأكيد على مدى تأثير الرضاعة الطبيعية على وفيات الرضع نجد أنه في ظل وجتود متغيتر وزن المولتود 
والذي يعكس الحالة الصحية العامة للطفل في لحظة ميلاده ومدى استتعداده لتقبتل الرضتاعة الطبيعيتة، ومتن 
نجتد بتأن الرضتاعة الطبيعيتة فتي ظتل المتغيترات  والتتي تحتتوي علتى جميتعخلال نتائج المجموعتة النهائيتة 
وجود متغير انخفاض وزن المولود ما زالت تؤثر على وفيات الرضع ، وهذا يدل على وجتود ارتبتاط قتوي 
 .بين متغير الرضاعة الطبيعية ومتغير انخفاض وزن المولود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 )2( جدول
 نتائج تحليل العوامل المتعلقة بالحالة التغذوية
 يراتالمتغ
 .geR xoC .geR citsigoL
 oitaR drazaH oitaR sdd0
 )لا= ( الفئة المرجعية : الحصول على أقراص الحديد 
 **264.0 **164.0 نعم
 )لا= ( الفئة المرجعية : حالة الرضاعة الطبيعية 
 **660.0 **150.0  نعم
 50.0 < eulav-P  * 10.0 < eulav-P **
 ددات الصحية المح: المجموعة الثالثة  -3
 1222وبدراسة المجموعة الثالثة والتي تحتوي على مجموعة العوامل الصحية المتاحة في المستح الصتحي 
، كان اختبار جودة التوفيق للنمتوذجين معنتوي وهتذا يعنتي أن نمتوذج المتغيترات الصتحية المتاحتة لته تتأثير 
الصحية لته تتأثير علتى وفيتات الرضتع معنوي على وفيات الرضع في فلسطين، ولمعرفة أي من المتغيرات 
فقد توصلت الدراسة إلى أن عدم حصول الأم على الرعاية الصحية أثنتاء الحمتل ، وانخفتاض وزن المولتود 
ومتن ناحيتة أخترى، . هي المتغيرات التي تؤثر على وفيات الأطفال الرضع في فلستطين) كجم 5.2أقل من (
 . ت الصحيةتشير النتائج إلى عدم معنوية باقي المتغيرا
إن الحمل والولادة حدث مميز في حياة المرأة، لذلك كان لزاما ًالتعامل مع هذا الحدث بعناية شتديدة ، فبقتدر 
ويعتبتر معتدل وفيتات الأطفتال . ما هي عمليتة بيولوجيتة بقتدر متا تحمتل متن مختاطر علتى حيتاة الأم والطفتل
ا يعكس التغيرات في الخدمات الصحية المقدمة الرضع مؤشر للحالة الصحية وأن التغير في هذا المعدل ربم
، وأن برامج الرعاية الصتحية المقدمتة لتلأم والطفتل ستتكون قتادرة علتى تعزيتز رضتاعة طبيعيتة وممارستة 
: ، وفتي هتذه الدراستة تتمثتل الختدمات الصتحية المقدمتة لتلأم فتي)3002 ,OHW(تغذيتة مكملتة بشتكل أفضتل 
وتعتبتر رعايتة الأم ختلال فتترة الحمتل والتولادة متن المحتاور ) لتولادةالرعاية الصحية أثناء الحمل، مكتان ا(
الأساسية في خدمات الصحة اينجابية التي تساهم بشكل كبير في التقليل من وفيات الأمومة وحديثي التولادة 
ومن نسبة المضاعفات والأمراض الناجمة عن الحمل والرضاعة، وإن الرعاية الدورية المنتظمة خلال فترة 
حمل تعتبر ضرورية للتمكن من اكتشاف  عوامل الخطر والمضاعفات التي قد تنجم عتن الحمتل وعلاجهتا ال
 . وتحويل ومتابعة حالات الحمل الخطر
ومن أهتم الأستبات التتي ستاعدت وأدت إلتى الرقتي بمستتوى صتحي لائتق وإلتى انخفتاض النستت فتي معتدل 
ء الستلطة الوطنيتة الفلستطينية فتي الأعتوام الستابقة الوفيات وايصابة بتالأمراض لتدى الأم والطفتل كتان إبتلا
الاهتمام التلازم بمراكتز الأمومتة والطفولتة والتتي كتان لهتا التدور الأساستي فتي التنميتة الصتحية وفتي توجته 
الأمهات إلى مراكز الأمومتة والطفولتة والتتي لهتا التدور الكبيتر فتي التنميتة الصتحية بايضتافة إلتى المراكتز 
وكالتة الغتوث الدوليتة والمراكتز التابعتة للختدمات الطبيتة العستكرية بايضتافة إلتى القطتاع الصتحية التابعتة ل
 .الخاص والمنظمات غير الحكومية
إن أدبيات منظمة الصحة العالمية تؤكد على أهمية البدء برعاية الحمل بمرحلة مبكرة، على أن لا يقتل عتدد 
زيتتارات للحمتتل الطبيعتتي، وقتتد انعكستتت هتتذه  1زيتتارات الحامتتل للمركتتز الصتتحي أو عيتتادة الطبيتتت عتتن 
، 2222المتطلبات في الدليل التوطني الفلستطيني لختدمات الصتحة اينجابيتة التذي تتم إنجتازه فتي أوائتل عتام 
حيث جاء فيه أن جميع النساء الحوامل في فلسطين يجت أن تقتدم لهتن رعايتة دوريتة ختلال الحمتل علتى أن 
 . الطبيعي وأكثر من ذلك في حالة الحمل الخطرمرات للحمل  9 -6يكون عدد الزيارات 
وتتمثل الرعاية الصحية لتلأم أثنتاء الحمتل فتي العديتد متن الأوجته مثتل الحصتول علتى التطعيمتات اللازمتة، 
متن الأمهتات % 51وقد توصلت الدراسة إلتى أن . وزيارة الطبيت أثناء الحمل ومكان تلقي الرعاية وغيرها
مترات ختلال  1.1أن متوسط عدد زيارات الأم لمراكز الرعايتة الصتحية كتان قد تلقين رعاية خلال الحمل و
فترة الحمل، وهذا يدل على وعي الأمهات بأهمية الرعايتة والمتابعتة المنتظمتة ختلال الحمتل، وتتماشتى هتذه 
النتائج مع نتائج بعض الدراسات المحلية التي قامت بها بعض المؤسسات غير الحكومية في فلستطين، حيتث 
 ). 9119شبيطة ، (زيارة للحامل  5.1رت نتائجها إلى أن معدل زيارات الحوامل لمراكز الرعاية كان أشا
 1لقد أكدت منظمة الصحة العالمية على أن لا يقل عدد زيارات الحامل للمراكز الصحية لمتابعة الحمل عن 
راكتز الرعايتة الصتحية فتي زيارات للحمل الطبيعي ، وأشتارت النتتائج إلتى أن متوستط عتدد زيتارات الأم لم
مرات خلال فترة الحمل، وهذا ما يدعونا إلى ايشارة إلى التأكيد على أهمية محتتوى هتذه  1.1فلسطين كان 
بايضافة إلى ذلك فإن عدم وجود بيانات متاحة عن الرعايتة الصتحية . الزيارات وليس كثرة عدد الزيارات 
لحياة أو من توفوا يقف عائق أمام التقييم الواقعي لدور الرعايتة التي تلقاها الأطفال سواء من ظلوا على قيد ا
 .الصحية على بقاء هؤلاء الأطفال على قيد الحياة 
نجد أنه إذا حصلت الأم على رعاية صحية أثناء حملهتا فتإن خطتر وفتاة الطفتل محتل ) 3(ومن خلال جدول 
اية صحية أثناء الحمتل وذلتك بعتد التتحكم الدراسة ينخفض مقارنة بالأطفال الذين لم تحصل أمهاتهم على رع
وهناك بعض الدراسات السابقة التي ساندت هذه النتيجتة . في باقي المتغيرات الصحية الموجودة في النموذج
 .وأكدت أن حصول الأم على الرعاية الصحية أثناء الحمل لها تأثير معنوي على وفيات الأطفال الرضع 
 ,relhoB ;9991 ,dihaZ ;0002 ,.la te dirtsA ;2002 ,nogibaC ;4002 ,.la te ffeohreV ;4002 ,nodnoL(
 )4991 ,ofeD ;4991
وتعتبر الولادة المبكرة أحد أهم أسبات وفيات الأطفال وهذا متا أثبتتته تقتارير وزارة الصتحة الفلستطينية متن 
ة مبكترة ، هتتذا ولاد/ أن الستبت الرئيستتي لوفيتات الأطفتتال الرضتع فتتي فلستطين هتتو انخفتاض وزن المولتتود
أن الستبت ) 0002 ,idaM(بايضافة إلتى تقتارير وكالتة الغتوث الدوليتة التتي تؤكتد ذلتك ، حيتث وضتح أيضتا ً
/ الرئيسي لوفيات الرضع بالنستبة للاجئتين الفلستطينيين فتي فلستطين يعتود غالبتا ًإلتى انخفتاض وزن المولتود
 . الولادة المبكرة
مولود مبكرا،ً يخترج إلتى الحيتاة وهتو نتاقص النمتو لأنته لتم يكمتل أو ال) ذو الوزن المنخفض(فالطفل الخدج 
تطوره في رحم الأم وهو معرض للإصابة بأمراض جسدية وعقلية، بينما يموت آخرون لأن الطت فتي هتذا 
المجال غير قادر على تقديم العلاج المناست وإنقتاذ هتؤلاء الأطفتال الختدج ، ويعتبتر وزن المولتود والتولادة 
المؤشرات التي تدل على الحالتة الصتحية العامتة للطفتل فتي لحظتة متيلاده، وتعتبتر متن العوامتل المبكرة من 
 ). 5991 ,sitruC(الهامة التي تؤثر على مدى تقبل الطفل للرضاعة الطبيعية 
ومن خلال هذه الدراسة وجدنا بأن ثلث وفيات الرضع في فلستطين كتانوا يعتانون متن انخفتاض وزنهتم وأن 
 . الأطفال كانت أمهاتهم تعاني من أعراض الولادة المبكرةمن هؤلاء % 56
فتإن خطتر ) كجتم 5.2أقتل متن (متنخفض  المولتود أيضا نجد أنه إذا كان وزن الطفتل) 3(ومن خلال جدول 
وفتاة الطفتل محتل الدراستة يتزداد مقارنتة بالأطفتال ذوو التوزن الطبيعتي ، وأنته إذا تعرضتت الأم لأعتراض 
الحمل فتإن خطتر وفتاة الطفتل محتل الدراستة يتزداد مقارنتة بالأطفتال التذين لتم تتعترض الولادة المبكرة أثناء 
أمهاتهم لأعراض الولادة المبكرة أثناء الحمل وذلك بعتد التتحكم فتي بتاقي المتغيترات الصتحية الموجتودة فتي 
 .النموذج
على وفيات الأطفال  وهناك بعض الدراسات التي أكدت أن انخفاض وزن المولود والولادة المبكرة لها تأثير
 ,selruS ;2002 ,.la te ,nospnohT ;4002 ,.la te ,ieW ;4002 ,abiramO ;4002 ,.la te ,ffeohreV(. الرضتع
 )9991 ,.la te
 
 
 
 
 نتائج تحليل العوامل الصحية: )3(جدول 
 المتغيرات
 .geR xoC .geR citsigoL
 oitaR drazaH oitaR sdd0
 )لا= ( الفئة المرجعية : ناء الحمل الحصول على رعاية صحية أث
 **052.0 **932.0 نعم
 )لا= ( الفئة المرجعية : حدوث إجهاض أو نزول مولود ميت للام
 967.0 527.0 نعم
 )طبيعية= (الفئة المرجعية : نوع الولادة 
 767.0 787.0 غير طبيعية
 537.1 428.1 قيصرية
 )طبيعي= (الفئة المرجعية : وزن المولود 
 530.1 420.1 أكبر من الطبيعي 
 **851.5 **821.5 أقل من الطبيعي
 50.0 < eulav-P  * 10.0 < eulav-P **
 
 جميع المتغيرات معا  : المجموعة الرابعة -4
بالنسبة للمجموعة النهائية والتي تحتوي على جميع المتغيرات في النماذج الثلاثة السابقة، كان اختبار جتودة 
ين معنوي وهذا يعني أن مجموعة المتغيرات النهائية لها تأثير معنتوي علتى وفيتات الرضتع التوفيق للنموذج
في فلسطين ، ولمعرفة أي من المتغيرات له تأثير علتى وفيتات الرضتع فقتد توصتلت الدراستة إلتى أن جتنس 
لحديتد أثنتاء المولود وطبيعة المولود من حيث كونه مفردا ًأو توأم ، تعلتيم الأم ، حصتول الأم علتى أقتراص ا
فترة الحمل، حالة الرضاعة الطبيعية ، حصول الأم على الرعاية الصحية أثناء الحمتل، ووزن المولتود عنتد 
هي المتغيرات المعنوية في هذا النموذج ، وهي نفسها التي ثبت معنويتها فتي النمتاذج الستابقة، وهتذا .الولادة
 . فيات الأطفال الرضع في فلسطينيؤكد على أن هذه المتغيرات هي المحددات الرئيسية لو
 :النتائج .  9
تشير النتائج إلى انه على الرغم من اختلاف مقدار نسبة خطر وفاة الطفل نوعا ما في نموذجي الانحدار  -9
وهذا ما أكدتته . اللوجيستي وانحدار كوكس إلا أنهما توصلا إلى نفس المتغيرات التي لها تأثير على الظاهرة
 .قة في حالة ما إذا كانت الفترة الزمنية للمتابعة قصيرة اقل من خمس سنواتبعض الدراسات الساب
في الحالة الفلسطينية ، أحد أهم العوامل الديموغرافية والاجتماعية المؤثرة على حياة الطفل الرضيع هي  -2
ة فتي دول جنس المولود وطبيعة المولود مفرد أو توأم وتعلتيم الأم وهتو متا يتفتق متع نتتائج الدراستات الستابق
 . أخرى حول نفس الموضوع
الحالة التغذوية للأم والطفل ، أشارت النتائج إلى أهمية المتغيرات الموجودة ، حيث أن حصول الأم على  -3
أقراص الحديد أثناء الحمل ارتبط بأثر معنوي ايجابي على حياة الطفل الرضيع حتتى بعتد التتحكم فتي متغيتر 
كانتت  –وكما أكدت دراسات عديدة -ونجد أنه . ء الحمل بصفة عامة حصول الأم على الرعاية الصحية أثنا
 .هناك أهمية كبيرة لمتغير الرضاعة الطبيعية في تفسير حالة البقاء للطفل الرضيع
أشارت النتائج إلى أن حصول الأم على الرعاية الصحية أثناء الحمل له تأثير معنوي ايجابي على حيتاة   -1
معنوي سلبي بين انخفاض وزن المولود عند الولادة وتعرض أمه لأعراض  الطفل الرضيع، ووجود ارتباط
وهذا ما يتدعو إلتى زيتادة الرعايتة الصتحية , الولادة المبكرة أثناء الحمل مع حالة بقاء الطفل على قيد الحياة 
 . والاهتمام بالحالة التغذوية للأم أثناء الحمل
 :التوصيات. 11
ث التي ينطبق عليها هذان الاسلوبان من حيتث ان لهمتا نفتس النتتائج فتي تعميم نتائج الدراسة على الابحا -9
 . حالة ما إذا كانت الفترة الزمنية للمتابعة قصيرة اقل من خمس سنوات
نظراً لانتشار ظاهرة زواج الأقارت من الدرجة الثانية في مجتمع الدراسة ، الأمتر التذي يجتت أن يؤختذ  -2
والعمل على حث المواطنين على إجراء الفحوص اللازمة قبل ) موضوعالتوعية حول هذا ال(بعين الاعتبار 
 ).فحص الثلاسيميا(الزواج 
عند متابعة الأم في المراكز الصحية للحصول علتى الرعايتة الصتحية أثنتاء الحمتل يجتت الحصتول علتى  -3
الحمتل الحتالي معلومات عن التاريخ اينجابي للسيدة الحامل من حيتث عتدد الأطفتال التذين أنجبتتهم الأم قبتل 
وأيضا حالة البقاء لهؤلاء الأطفال حيث أشارت النتائج إلى أن السيدة التي أنجبت قبل ذلتك ثلاثتة أطفتال فتان 
الطفل موضوع الحمل الحالي ترتيبه هو الرابع مما يعني أنه أكثر عرضه للوفاة خلال العام الأول من العمر 
فترة المباعدة ،الأمتر التذي يستتلزم أن تحصتل هتذه الستيدة  أكثر من المواليد السابق إنجابهم مهما كانت طول
 .على رعاية صحية خاصة أثناء الحمل وأثناء الولادة وأيضا بعد الولادة 
من الأهمية عند الحصول على التاريخ اينجابي للسيدة أن نعرف عدد وفيات الأطفال دون الخامسة من   -1
يث أشارت النتائج إلى تركز وفيات الرضتع بصتورة أكبتر العمر التي حدثت طوال تاريخ حياتها اينجابي ح
لدى الأمهات اللائي تحدث لهن هذه الظاهرة مما يعني أن أطفال هؤلاء الأمهتات بحاجتة إلتى رعايتة صتحية 
خاصة أثناء الحمل وأثناء الولادة مع محاولتة تقصتي أستبات وفيتات الأطفتال الستابقة التتي حتدثت لتنفس الأم 
 .لمحاولة تجنبها 
تأكيد على أهمية المتابعة الصحية للأم أثناء الحمل لتجنت أو اكتشاف حتالات الأجنتة والمواليتد ناقصتي ال -5
الوزن وعلاج ذلك قبل الولادة أو توفير رعاية أكبر وأكثر تخصصا بعد الولادة للمواليتد ناقصتي التوزن فتي 
ائلا ًفتي أغلتت الحتالات دون محاولة لتجنتت الآثتار الستيئة للتوهن الصتحي التذي يعتانون منته والتذي يقتف حت
 .حصولهم على الرضاعة الطبيعية مما يزيد الأمر سوءا ً
 : عــــالمراج
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